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 論文内容要・旨
 著者は・糖尿病患都おける高脂血症の発生辮を熱するため・・食事咋脂肪の代謝過程を検
 討した。すなわち・20名の糖尿病患者と25名の正常者について一,バターを経口的に投与し・
 6時間にわたって血漿カイロマイクロンの細分化過程とリポ蛋白リパーゼ活性の変動を追求し,
 さらに,ヘパソン静注後の血漿リポ蛋白リパーゼ活性に・ういても検討した。'まず,メンブレン
 フィルター限外濾過法により,血漿中の脂肪球を直径別に分画し,脂肪負荷後の変動を経時的に
 観察すると・正常者では,直径0.1μ以上の脂肪球(カイロマイクロン)と直径α05～α1μの
 脂肪球(主として細分化途上のカイロマイクロン)の停滞はなく,0.05μ以下の脂肪球(リポ
 蛋白)が,速やかに増加する。これに対して糖尿病患者では,直径。.1μ以上の分画と直径
 α05～α1μの分画が著しく増加し・停滞%が・また・直即05μ以下の脂肪球の増加は
 遅延していた。次に脂肪負荷後のカイロマイクロンと血漿リポ蛋白の変動を,濾紙電気泳動法に
 よって翻案すると,メンブレンフィルタマ濾過法によ6てえられた成績に,それぞれ呼応する成
 績がえられた。ことに糖尿病患者では,空腹時より高P・re一,8リポ蛋白血症を示す症例が多かっ
 たが,脂肪負荷後にはとくにPre一βバンドの変化はみられなかった。したがって脂肪負荷後に
 糖尿病患者で増加する直径0.1～0.05μの脂肪球は,P・fぜ」〃リポ蛋白でなく,カイロマイク
 ロンの細分化途上のものと考えられる。次に.,カイロマイクロンの細分化に関与するリポ蛋白リ
 パーゼ活性の変化をみると,正常者では,脂肪負荷後有意に増加するのに反して,糖尿病患者,
 とくに高トリグリセライド血症を伴うものでは,増加がみられなかった。このリポ蛋白リパーゼ
 活性の異常をさらに検討するために,まず,ヘパリンを体重1晦あたり1㎎静注し,60分にわ
 たりリポ蛋白リパーゼ活性を観察すると,糖尿病患者では,正常者に比べて低値を示したが有意
 の差はみとめられなかった。それで,ヘパリンを体重1晦あたり1㎎とα1瑚静注した場合の変
 化を,さらに詳細に観察すると,ヘパリ'ン静注後の初期のリポ蛋白リパーゼ活性の放出には,正
 常者と糖尿病患者で明らかな差はみられなかった。しかし一,〈バリンα1鰐1醇静注した場合,
 糖尿病患者では・リポ蛋白リパーゼ活性の持続が正常者タ.り短く,.60分後には正常者に比べて
 著明に減少した。糖尿病における高脂血症の成因については,これまで一定の見解がないが,著
 者の成績では,糖尿病患者には食事性脂肪の代謝障害が存在することが明らかとなった。これは,
 リポ蛋白リパーゼの活性低下に起因すると思われる。したがって,糖尿病患者の高脂血症は,血
 漿脂質の除去障害によって発生するものと考えられる。
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 審査結果の要旨
 著者は,糖尿病患者における高脂血症の発生を機序を追求し,食事性脂肪の代謝過程を検討す
 るため,20名の糖尿病患者と25名の正常者について,バターを経口的に投与し,6時間にわ
 たって血漿カイロマイクロンの細分化過程とリポ蛋白リパーゼ活性の変動を追求し,さらに,ヘ
 パリン静注後の血漿リポ蛋白リパーゼ活性についても検討し,次のような結果を得た。
 1)正常者では,直径0.1μ以上の脂肪球(カイロマイクロン)と直径0.05～0・1μの脂肪
 球(主として細分化途上のカイロマイクロン)の停滞はなく,0.05μ以下の脂肪球(リポ蛋白)
 が,速やかに増加するが,糖尿病患者では,直径0・1μ以上の分画と直径0・05～0・1,μの分画
 が著しく増加し,停滞し,また,直径0.05μ以下の脂肪球の増加は遅延していた。
 2)糖尿病患者では,空腹時より高Pre-19リポ蛋白血症を示す症例が多かったが,脂肪負荷
 後にはとくにPre一〆9バンドの変化はみられなかった。したがって脂肪負荷後に糖尿病患者で増
 加する直径0、1～0.05μの脂肪球は,Pre一,8リポ蛋白でなく,カイロマイクロンの細分化途
 上のものと考えられる。
 3)カイロマイクロンの細分化に関与するリポ蛋白リパーゼ活性の変化をみると,正常者では,
 脂肪負荷後有意に増加するのに反して,糖尿病患者,とくに高トリグリセライド血症を伴うもの
 では,増加はみられなかった。また,ヘパリンを体重1晦あたり1噂静注し,60分にわたりリ
 ポ蛋白リパーゼ活性を観察すると,糖尿病患者では,正常者に比べて低値を示したが有意の差は
 みとめられなかった。さらに,ヘパリン静注後の初期のリポ蛋白リパーゼ活性の放出には,正常
 者と糖尿病患者で明らかな差はみられなかったが,ヘパリン。.1叩卿静注した場合,糖尿病患
 者では,リポ蛋白リパーゼ活性の持続が正常者より短く,60分後には正常者に比べて著明に減
 少した。
 4)すなわち,糖尿病患者には食事性脂肪の代謝障害が存在するが,リポ蛋白リパーゼの活性
 低下に起因すると思われ,糖尿病患者の高脂血症は,血漿脂質の除去障害によって発生するもの
 と考えられる。
 したがって,本論文は学位を授与するに直するものと認める。
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